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鹿児島県Ａ市における配食サービスの一考察 
One consideration of eating habits in the delivery of meal service for elderly persons 





The aim of this study was to clarify the relationship between nutrition evaluation 
by the body and life pattern of the elderly to find whether DMS(hereafter DMS) how 
it effects the elderly who were at the level requiring support.  
The delivery meal service is necessary for elderly persons who have difficulty 
in shopping, and the ones whose life activity function has declined.  
The range of the service was limited that DMS condition for singles or only 
elderly people who had difficulties cooking, in the number of average of BMI(Body 
Mass Index), the body fat percentage and AMA(midupper Arm Muscle Area)%, 
numbers of the people taking DMS were lower than the people not taking DMS, and 
there were many people with the doubt of malnutrition in the DMS program. People 
in DMS had the tendency of having serious problems 
Helping meal support is important .But it could be the evidence that DMS isn’t 
enough for elderly persons. The reconstruction of the community system for 
planning everyday meals is necessary. 
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であったが、1 年以内の転倒経験は配食有 21.7％、配食無で 52.6％であった。身体の疼




嚥下のいづれかに問題がある人は、配食有で 65.2％、配食無で 56.3％であった。 
３）睡眠 





60.9％、配食無 58.9％と 6 割程度の人が有りと答え、特に散歩や軽い体操であった。洗




食有 21.7%に対し、配食無は 9.2％であった。 
６）精神的充実感 
おっくうに感じているは、配食有 52.2％で、配食無 65.8％であった。役に立たない
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表1 BMIと体脂肪率と上腕筋面積％    表2 BMIと体脂肪率と上腕筋面積％ 
の関係（要支援男性）           の関係（要支援女性） 
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男 体脂肪 筋肉％ BMI
体脂肪 1
筋肉％ 0.403＊ 1
BMI 0.914＊＊ 0.664＊＊ 1
＊＊相関係数は1％水準で有意（両側）です。
女 体脂肪 筋肉％ BMI
体脂肪 1
筋肉％ 0.612＊＊ 1

































現在治療中の疾患 配食サービス有n=23 配食サービス無n=80 
腰痛・膝痛 11人（47.8%） 46人（57.5%） 
高血圧症 10人（43.5%） 40人（50.0%） 
骨粗鬆症・骨折 9人（39.1%） 25人（31.3％） 
脳卒中 9人（39.1%） 18人（22.5％） 
心疾患 5人（21.74％） 30人（37.5%） 
主観的健康感 
あまり良くない・良くない 6人（26.1%） 37人（46.3%） 
良い、まま良い、普通 17人（73.9%） 43人（53.7%） 
転倒恐怖 22人（95.7%） 62人（77.5%） 
1年以内転倒あり 5人（21.7%） 30人（52.6%） 
身体的疼痛 18人（78.3%） 66人（82.5%） 
食事関係 
普通の食事で困っている 5人（21.7%） 26人（32.5%） 
買物全介助必要 21人（91.3%） 58人（72.7%） 





眠剤（時々・毎日） 6人（26.1%） 26人（32.5%） 
   〃    全く使用しない 17人（73.9%） 54人（67.5%） 
日常の活動 
農作業       ＊＊ 2人（8.7%） 29人８36.3%） 
運動習慣 14人（60.9%） 47人（58.9%） 




何らかの活動参加  ＊ 6人（26.1%） 36人（45%） 
近所の交流良好 12人（52.2%） 42人（52.2%） 
    〃  ほとんどない 5人（21.7%） 7人（9.2％） 
精神的充足感 
おっくうに感じている 12人（52.2%） 60人（65.8%） 
役に立たないと思う 13人（56.5%） 28人（34.2%） 
＊ P＜0.05、＊＊P＜0.01 
 
表5 事例 配食サービス利用男性一人暮らし 
年齢：      94歳 
利用サービス：  介護予防通所リハ、介護予防訪問介護 利用 
身体計測：    身長 １６０㎝ 体重 ３８．４kg  
BMI 15(やせ）  体脂肪率 14.4％ 
疾患と身体的問題：心疾患、脳卒中、骨粗鬆症、腰膝痛、白内障、身体疼痛
１年以内の転倒なし、転倒恐怖あり 
主観的健康感：  まあ良い（１年前より良くなった） 
睡眠：      不眠１～２回/W, 眠剤３回/W    
眠れたり眠れなかったり 




生活活動：    食材購入 掃除・洗濯  全介助 
入浴          一部介助 
運動も農作業共にしていない 













































Vol.16 No.9 2006-9 
高橋信行・久木元司「福祉実践と地域社会」鹿児島の人と福祉のあり方、ナカニシヤ出版、
2010年 
 
－22－
